El Reflexe oculocardíac en psiquiàtria i neuropatologia by Alzina i Melis, Joan
EL REFLEXE OCULOCARDIAC
EN PSIQUTATRIA I NEUROPATOLOGIA
per
JOAN ALZINA I NIELIS
No es del cas aquI descriure el reflexe oculocardiac ni
la seva tecnica essent prou coneguts un 1 altra. Direm
unicament que llur coneixement no es degut a Aschner
com es sol suposar, sing a Dagnini de la Clinica medica
de Bolonia; on efecte, on una comunicacio a la Societat
medico-quirurgica de Bolonia, en la sessio del 17 de jany
do i9o8 (i), descriu Dagnini les modificacions quo la
compressia dels globos oculars determinava en dues ma-
laites hemiplegiques comatoses, imaginant el fenomen
degut a una excitacio del vago per medi del trigemin,
mentre quo Aschner publica la seva observacio (2) sobre
un narcotitzat al qual volguc despertar comprimint-li els
u11s, Cl 29 d'octubre do z9o8.
Aquest reflexe s'ha estudiat sistematicament en mul-
titud de dolencies diverses, excepteen les de 1'infancia i en
gran part do les psicopaties, en les quals es poc conegut; dub-
tosa es encara is manera comrespdn en certs coals nerviosos
malgrat on Neuropatologia se 1'hagi estudiat bastant.
(1) Bullattino delle scienze mediche . Bologra, anno LXXIL.
seric VIII, vol. VIII.
(2) Wiencr K1inischer lVochenschrift , n.° 44, pag • 1529.
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Nosaltres l'havem cercat i el cercam sempre quo podem,
des de fa algun temps, sobre tot, on cls afectes do
malalties mentals. Exposarem sinteticament As resultats
obtinguts advertint per6 que prescindim de tots els casos
dubtosos, co es, dels casos on que l'intervenci6 d'un
factor estrany (una emoci6 momenti nia) o la dificultat
practica de la comprovaci6 on individus agitats o do
bulbes oculars sensibles en extrem, ens mogue a vacil•lar
quelcom sobre la atendibilitau dels resultats.
Anomcnem el reflexe: positiu o normal quan la dismi-
nuci6 del nombre de pulsacions es major quo 4 i menor
quo 12; exagerat si la disminuci6 passa de 12; abolit si el
pols no varia o si disminucix no mes 4 puisacions; in-
vertit quan en lloc do retart hi ha accclerac16. Seguim
amb ac6 a la gencialitat dcls observadors.
_y^ Pr^blicaciorrs de l'h^sti7rrt dc' Cictrcirs
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Poqucs paraules do comentari. En els zr casos d'al-
coholisme el reflexe ha estat normal o exagerat coinci-
dent aqu^^st resultat amb els dels doctors Fumarola i
'^Tingazzini (z) els goals fins afirmen q_ue aquest sintoma
pot scivir per a diferenciar 1'alcoholisme paralitiforme do
la veritable paralisi general.
Ultra cls dos casos de morfinisme citats volem mcr,-
(I) Contribnto clinico e sperimental^ allo studio del riflesso oculo-
cardiaco. Il Policlinico, I oab=-e. Iy17.
300 Publicacions de 1'Ltstitnt de Ci,°ncies
cionar-ne un altre, jove d'uns 23 anys, que prenia en-
tre 1,73 gr. i 2 gr. do morfina al dia junt, al menys,
amb i gr. de cocaina. En aquest malalt el reflexe oculo-
cardiac que era invertit, se torna exagerat als quatre dies
d'haver esclatat una infeccio tetanica que'l port< a la
m.ort per fenomens bulbars variats.
Ei cas d'escarlatina quo presentava el reflexe exagerat,
era d'un non. Segons Genoese (i) (l'unic, tal volta, que
l'ha examinat en un nombre important de nens), els nens
ja normalmont 1'hi tenon sempre.
Petzetakis i Vernet (2) l'han trobat sovint exagerat
en la parAlisi general. Nosaltres, 1'havem trobat abolit en
les formes avencades excepte en un quo era normal i
exagerat o normal unicament en els principis del mal, es
mes, hem pogut comprovar el canvi del reflexe de nor-
mal (un cop) i exagerat (quatre cops) a abolit. Tambe
llingazzini i Fumarola haii observat l'abolicio del reflexe
en la majoria de formes avencades. Aquest fet cal tenir-lo
en conte per al diagnostic.
Poques vegades ha resultat abolit en la demcncia
precoc, 5 entre 36, i mai en els 14 casos de parafrenia o
deliris cronies. En els 29 casos de psicosi maniacodepre-
siva 1'havem vist normal o exagerat, en 2 invertit i en 2
abolit. No ens considerem autoritzats per treure'n conse-
giiencies car l'estadistica cs modesta; advertirem, no
obstant, quo 2 casos de melanconia i i de catatonia quo
tenien el reflexe invertit, eren evidentment individus
simpaticotonics.
Els epileptics i histerics mostren el reflexe exagerat;
sols z epileptic, entre 25, el mostra invertit i 3 normal.
No havem notat corn Petzetakis, Vernet i Lesieur cap
(i) Gazzetta internazionate di MMedicina. N.° 14. 1918-
(2) Gazette des la6pitaux, 2 mai 1914.
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influencia de la medicacio bromurada - sobre el reflexe.
Comparant les observacions nostres amb les d'altres, amb
les dels autors dits i les de Mingazzini i Fumarola, d'una
manera especial, trobem que hi ha prou elements per
concloure en el predomini d'una reaccio exagerada a la
compressio ocular en aquesta malaltia.
Les observacions sobre la tabes son concordes; l'abo-
licio Es constant i prematura. En un malalt Them trobat
normal peril va desapareixer amb el progressar del mal.
Ens sembla que no seria aventurat donar a aquest reflexe
en ]a tabes 1'importancia dels patelars, car Jes observacions
nombroses de clinics diversos ja ho permeten.
